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  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻭ ﻧﻮﻉ  ﺪﻩﮐﻨﻨ ﺣﺲ ﻊ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻧﻮﻉ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻲﻳﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺷﺎ% ۰۷ﺍﺣﺘﺒﺎﺱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻉ ﺣﺪﻭﺩ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻦ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻟ ﻲﻋﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﺍﺧﻞ ﻧﺨﺎ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﻫﺪﻑ ﺍ .ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻱﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﺗﻮﻧﻮﻡ ﻭ ﺍﺣﺘﺒﺎﺱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﺑ ﻲﮑﻳﺭﺍﺑﻄﻪ ﻧﺰﺩ. ﻧﺎﻟﮋﺯﻳﮏ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻧﺰﺩﻳﮑﻲ ﺩﺍﺭﺩﺁﻣﻮﺍﺩ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﻣﺁ ﻲﺍﻧﺘﺨﺎﺑ ﻲﺪ ﺟﺮﺍﺣﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﺎﻧﺪﻴﺩﺭ ﺑ ﻱﻮﻉ ﺍﺣﺘﺒﺎﺱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﻦ ﺩﺭ ﺷﻳﺪﻴﻭ ﭘﺘ
ﻦ ﭘﻨﺞ ﺩﺭﺻﺪ ﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﮔﺮﻡ ﻟ ﻲﻠﻴﭘﻨﺠﺎﻩ ﻣ ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ .ﻢ ﺷﺪﻧﺪﻴﺗﻘﺴ ﻱﻧﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺴﺎﻭﺁ ﻲﺍﻧﺘﺨﺎﺑ ﻲﺪ ﺟﺮﺍﺣﻳﻤﺎﺭ ﮐﺎﻧﺪﻴﺷﺼﺖ ﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﺷﺒﺎﻉ ﺍﮐﺴﻴﮋﻥ ﺧﻮﻥ  ،ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ .ﻖ ﺷﺪﻳﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﻧﺨﺎﻉ ﺗﺰﺭﻳﺪﻴﮔﺮﻡ ﭘﺘ ﻲﻠﻴﭘﻨﺠﺎﻩ ﻣ ،ﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩ ﻭ ﻲﺩﺍﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋ
 ﻫﺎﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺗﺴﺖ ۶۱ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ  SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺩﺭ. ﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪﺁ ﺟﻤﻊ ،ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ﻋﺪﺩ ﺩﺭﺩ ،ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
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ﺖ ﻳﺰﺍﻥ ﺭﺿﺎـﻴﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻣ ،ﻦ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺩﺭﺍﺭـﻴﺍﻭﻟ، ﻲﺎﻧﻳﮋﻥ ﺧﻮﻥ ﺷﺮﻴﻉ ﺍﮐﺴﺎـﺍﺷﺒ ،ﺐـﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠ، ﺎﺭ ﺧﻮﻥـﺮﺍﺕ ﻓﺸـﻴﻴﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻐـﻦ ﺩﻭ ﮔﻴﺑ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ،اﺣﺘﺒﺎس ادراري
و آﺳﻴﺐ داﺋﻤﻲ ﻋﻀﻠﻪ دﺗﺮﺳﻮر  ﺎع ﺑﻴﺶ از ﺣﺪـاﺗﺴ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ
ﻜﻼت ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ ـﻮر ﺑﺎ ﻣﺸـآﺳﻴﺐ ﻋﻀﻠﻪ دﺗﺮﺳ. ﺑﺎﺷﺪ ﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲـﻣ
ﺪت ـﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ ﻞـدر ﻋﻤ ﻮﺻﺎًـﻧﻲ ﺧﺼﻲ آﺗﻮـو ﻳﺎ ﺣﺘ
  1.ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻮرﻛﺘﺎل ـﻫﺎي آﻧ ﺮاﺣﻲـﺎس ادراري در ﺟـﻮژي اﺣﺘﺒـاﺗﻴﻮﻟ
ﻮارد ـداﻧﻴﻢ ﻣ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ ﺎنـﻫﻤ. ﺺ ﻧﻴﺴﺖـﻣﺸﺨ ﻘﺎًـدﻗﻴ
از . ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪـﻪ ﻣـﺎد اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻳﺠـﺗ ﺪدي ﻣﻲـﻣﺘﻌ
 ﺎـﻚ، آﻟﻔـﺎﺗﻮﻣﻴﻤﺘﻴـﺎده از داروﻫﺎي ﭘﺎراﺳﻤﭙـﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔ
ﺖ ﻣﺎﻳﻊ ـﺮﻫﺎ، داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب، درﻳﺎﻓـﺑﻼﻛ ﺮژﻳﻚـﻧآدر
ﺖ ـﺸﻃﺎده از ـﺎب از ﭘﻚ ﻛﺮدن آﻧﺎل، اﺳﺘﻔـﺣﻮاﻟﻲ ﻋﻤﻞ، اﺟﺘﻨ
ﻮﺿﻌﻲ، ـﺎزي ﻣـﺎدﻳﻨﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن آﻧﺴﺘـﺑﺘ
  2.آﻧﺴﺘﺎزي ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ
ﻦ و ـﺮﻳـﺮﺗـﺛﺆـﻲ از ﻣـﻚ، ﻳﻜـﺮﺑﺎرﻳـﻫﺎﻳﭙ% 5 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
ﺎري ـﺷﻤ ﻫﺎي ﺑﻲ اي ﺳﺎلﻨﻪ ﺑﺮـﺮﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴـﺧﻄ ﺑﻲ
ﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي ـﻪ ﮔـدر ﻃﻮل دﻫ. ﺪه اﺳﺖـآﻣ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﻮد آﻣﺪ ﻛﻪ ـوﺟﻪ ﺮاﺗﻲ ﺑـﻼف ﻧﻈـﺎده از اﻳﻦ دارو اﺧﺘـاﺳﺘﻔ
دم اﺳﺐ  ﺪرمـﻮژﻳﻚ و ﺳﻨـدﻟﻴﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻪ ﺮ ﺑـﺑﻴﺸﺘ
  3.ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﻲ( aniuqE aduaC)
ا ﺪﻳﻦ اﻳﻨﺘﺮﻴدر ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺘ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ  ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﭘﺮوﺳﻪ ﻣﻴﻠﻲ 1ﺗﻜﺎل ﺑﺎ دوز 
ﺛﺮ و ﺆداروﻳﻲ ﻣ( ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻲ)ﺑﻼك ﻋﺼﺒﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل 
  4.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ
ﻴﻢ ﺗﺎ اﺣﺘﺒﺎس ادراري اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﭘﺲ از ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮآﻧ
ﻮان ﻳﻚ ﻋﻠﺖ دﺧﻴﻞ در ـﺎل را ﺑﻪ ﻋﻨـاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻛﺘ
ﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ـﺮ وﺿﻌﻴﻮدي ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻌﺘـﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻬﺒ
ﺎوت ـﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده و ﺗﻔ رﺿﺎﻳﺖ
ﺪﻳﻦ در ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل را از ﻴو ﭘﺘ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦﺑﻴﻦ دو داروي 
ﺮد ﺑﻬﺘﺮ در ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﺠﺎد اﺣﺘﺒﺎس ـﺎظ ﻋﻤﻠﻜـﻟﺤ
  .ادراري ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻌﺪاد ﻳﻜﺴﻮ ﻛﻮر ﺗ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ( و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺤﻨﻲ آﻟﺘﻤﻦ  2.1=ecnereffiD
 ﺮ اورژاﻧﺲ ﺟﺮاﺣﻲـﻏﻴ ﺮوج ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻋﻤﺎلـﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧ
ﻣﻮرد  0931در ﺳﺎل  ﺎرﺳﺘﺎنـﺑﻴﻤ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺎلـآﻧﻮرﻛﺘ
  .ﺮﻓﺘﻨﺪـﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔ
ود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ور
د ﺑﻮ ،ﺪﻮدﻧﻛﻪ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ را ﭘﺮ ﻛﺮده ﺑ 4و  3ﻫﻤﻮروﻳﻴﺪ درﺟﻪ 
و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺣﺘﺒﺎس ادراري در 
ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺣﺘﺒﺎس ادراري در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
ان ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺑﻴﻤﺎر
 .ﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﺑﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ و  ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ روﻧﺪ اﺟﺮاي ﻃﺮح و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ
 زﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎرهآﺛﺒﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎر
 ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 7N639102011102TCRI
ﺪﻳﻦ ﻴﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﭘﺘ 05ﻛﻨﻨﺪه  ﻧﻔﺮه ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ 03 ﮔﺮوه
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 05ﻛﻨﻨﺪه  ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ و اﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲد
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ 
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي راﻳﺞ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ درﻣﺎن
ﻃﻼﻋﺎت ﺎﻣﻪ ﺣﺎوي اـﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨـآوري اﻃﻼﻋ ﻊـﺟﻬﺖ ﺟﻤ
ﺎس ادراري ـﺖ اﺣﺘﺒـﻲ وﺿﻌﻴـﺮرﺳـﺎر، ﺑــﻚ ﺑﻴﻤـﺮاﻓﻴـﻮﮔـدﻣ
 ﺎس روشـﺮ اﺳـﺎران، ﺑـﻤـﺰان درد ﺑﻴــﺪت آن، ﻣﻴــو ﺷ
 ﻛﻪ ﻳﻚ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد suogolanA lausiV( SAV )elacS
دردي ﺗﺎ ﻧﻤﺮه ﺻﺪ  ﺑﺮاي ﺑﻲ از ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﻫﻲ درد ﻧﻤﺮه
ﻴﻦ ﺑﺎر ﺧﺮوج ﮔﺎز، اوﻟ ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ درد ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ
ﺧﻴﺮ در ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺄﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺎت روده، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗ
 ﺗﺎ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ اﺗﻤﺎم از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻪ. آﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 اﺣﺘﺒﺎس وﺿﻴﻌﺖ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﺤﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ زﻣﺎن
   .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺎن در ادراري
 وﻳﺮاﻳﺶ SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  در ﻧﻬـﺎﻳﺖ داده
ﺗﺴﺖ ﻏﻴﺮ ) RAPNﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ،  و ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ ﺗﺴﺖ 61
 0/50داري  در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ U yentihW-nnaMو  (ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران . ﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪـﻧﻔ 03در دو ﮔﺮوه 
ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  33ﻞ ـﺮاد ﺣﺪاﻗـﺪﻳﻦ ﺳﻦ اﻓﻴﻛﻨﻨﺪه ﭘﺘ درﻳﺎﻓﺖ
و  5/54ﺎر ـﺮاف ﻣﻌﻴـو اﻧﺤ 24/38ﻲ ـﻦ ﺳﻨـﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﺳ 65
ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺣﺪاﻗﻞ  ﺖـﺮوه ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓـدر ﮔ
و اﻧﺤﺮاف  34/01ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  85ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  92
ﺮوه ﻣﻮرد ـﺎوت ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔـﺗﻔ. ﺑﻮد 7/54ﻣﻌﻴﺎر 
از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﮔﺮوه . ﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤ
  ... ﺍﻱ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﻋﺒﺪﺍﻟﺮﺿﺎ ﻧﺠﻔﯽ ﺍﻧﺎﺭﮐﯽﺩﻛﺘﺮ 
زن و در ﮔﺮوه  41ﻣﺮد و  61ﺪﻳﻦ ﻴﻛﻨﻨﺪه ﭘﺘ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ
 .زن وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ 21ﻣﺮد و  81ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ
ﺪﻳﻦ وزن اﻓﺮاد ﻴﻛﻨﻨﺪه ﭘﺘ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ
ﻴﻦ وزﻧﻲ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕ 98ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  85ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻛﻨﻨﺪه  و در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ 8/10و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  37/31
 88ﺮ ـﺮم و ﺣﺪاﻛﺜـﻛﻴﻠﻮﮔ 94ﻞ ـﺮاد ﺣﺪاﻗـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ وزن اﻓـﻟﻴ
. ﺑﻮد 1/11و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  07/62ﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ ـﻛﻴﻠﻮﮔ
ﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮوه ﻣـﺗﻔﺎوت وزﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔ
  .ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﺪﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺧﺮوج ﮔﺎز ﻴﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺘدر ﮔﺮوه 
و اﻧﺤﺮاف  4/35ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  01ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر  و در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ 1/94ﻣﻌﻴﺎر 
 4/80ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  21ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2ﺧﺮوج ﮔﺎز ﺣﺪاﻗﻞ 
وج ﮔﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺧﺮ. ﺑﻮد 2/50و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ( 920.0 =P). ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻮد ﭘﺘﻴﺪﻳﻦﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه 
اي  ﺪﻳﻦ ﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺎت رودهﻴﻛﻨﻨﺪه ﭘﺘ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ
و اﻧﺤﺮاف  4/35ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  01ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2ﺣﺪاﻗﻞ 
و در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺷﺮوع  1/94ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  21ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2ي ﺣﺪاﻗﻞ ا ﺣﺮﻛﺎت روده
ﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺎت روده اي ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻮد 2/50و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  4/80
  .(1000.0<P)ﺪﻳﻦ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻮد ﻴﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه ﭘﺘ
ﺰان درد ـﺪﻳﻦ ﻣﻴـﻴﻛﻨﻨﺪه ﭘﺘ ﺖـﺎران درﻳﺎﻓـﺮوه ﺑﻴﻤـدر ﮔ
ﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕ 65ﺮ ـو ﺣﺪاﻛﺜ 33ﺪاﻗﻞ ـﺮاﺣﻲ ﺣـﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟـﺑﻌ
ﺎران ـﺮوه ﺑﻴﻤـو در ﮔ 5/54ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ـو اﻧﺤ 24/38
ﺮاﺣﻲ ـﻞ ﺟـﺪ از ﻋﻤـﺰان درد ﺑﻌـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴـﻛﻨﻨﺪه ﻟﻴ درﻳﺎﻓﺖ
ﺮاف ـو اﻧﺤ 34/01ﻦ ـﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 85ﺮ ـو ﺣﺪاﻛﺜ 92ﺪاﻗﻞ ـﺣ
ﻞ ـﺪ از ﻋﻤـﺰان درد ﺑﻌـﺎوت در ﻣﻴـﺗﻔ. ﻮدـﺑ 7/54ﺎر ـﻣﻌﻴ
ﺎري ـظ آﻣﺎـﻪ از ﻟﺤـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮوه ﻣـﺎران در دو ﮔـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤ
 .ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﺧﻴﺮ در ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺄﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺗ 1ﺟﺪول 
  .دﻫﺪ ري را در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻣﻴﺰان اﺣﺘﺒﺎس ادر
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦاي دو داروي  ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ، در اﻳﺠﺎد اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﭘﺲ از 
  .ﺑﻮد ﻫﺎي آﻧﻮرﻛﺘﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي آﻧﻮرﻛﺘﺎل  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﺎ ﺣﺪود % 7اﺣﺘﺒﺎس ادراري اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻔﺎوت از 
ﺳﺎز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ  از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ. ﺷﻴﻮع دارد% 25
ﺣﺴﻲ، ﻧﻮع  ﻮﺷﻲ و ﻳﺎ ﺑﻲـﻮن ﻧﻮع ﺑﻴﻬـﻮاردي ﻫﻤﭽـﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣ
ﻫﺎي  ﺎ و ﺑﻴﻤﺎريﻫ ﮋزﻳﻚ، آﻧﺘﻲ ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻮع آﻧﺎﻟ
  .اي اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ
  ﻟﺮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺣﺘﺒﺎﺱ ﺍﺩﺭﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
 eulav-P
 ﺑﻠﻲ ﺧﻴﺮ
  ﺘﻴﺪﻳﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱﭘﻭ  ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻱ 
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ
 ۰/۸۷
 ﺪﻳﻦﻴﭘﺘ ۶ ۹۱/۸ ۴۲ ۰۸/۲
 ﻟﺮﺯﺵ
 ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ۷ ۳۲/۳ ۳۲ ۶۷/۷
 ۰/۹۶
 ﺪﻳﻦﻴﭘﺘ ۱ ۳/۳ ۹۲ ۶۹/۷
 ﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺮﺧﻴﺺﺄﺗ
 ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ۲ ۶/۷ ۸۲ ۳۹/۳
 ۰/۴۶
 ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ۰۱ ۳۳/۳ ۰۲ ۶۶/۷
 ﺍﺣﺘﺒﺎﺱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ
 ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ۷ ۳۲/۳ ۳۲ ۶۷/۷
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺣﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻧﻴﺰ در ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻛﺘﺎل ﺑﺎ ﺑﻲ
دردي،  ﻓﻲ ﺑﻮدن ﺑﻲﺳﺎزي از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﻛﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
 .ﺳﻦ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﺎﻳﻌﺎت اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺮ 3002در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ T aganoyoT ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻴﻢ  ﻫﺎي ﺧﻮش ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري 1102روي 
ﺑﺮاي آﻧﺴﺘﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻬﺮه % 3 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦاز ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﺎلـآﻧﻮرﻛﺘ
ﻳﻊ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺮاي ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎ ﻣﻴﻠﻲ 0051ﺗﺎ  0001ﻮدﻧﺪ و ـﺑﺮده ﺑ
. ﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺷﺪاﺮاﺣﻲ ـﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟ 42ﺎران در ـﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤ
ﺑﻪ  ﺎزوﺳﻴﻦـﭘﻨﺘﺮم در روز ـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 54ﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺎران ـﺘﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤـﺻﻮرت اﭘﻴﺪورال ﭘﻴﻮﺳ
ﻌﻪ ﺷﻴﻮع اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺑﻪ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ. ﺎده ﮔﺮدﻳﺪـاﺳﺘﻔ
، %71/2ﺮوﺗﻮﻣﻲ داﺧﻠﻲ ـاﺳﻔﻨﻜﺘ ،%61/7ﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ـﺻﻮرت ﻛﻠ
% 12/9ﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ـو ﻫﻤ% 6/3ﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ـ، ﻓﻴﺴﺘ%2/3درﻧﺎژ 
 2.ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﺪﻳﻦ ﻴاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﻴﻮع اﺣﺘﺒﺎس ادراري در ﮔﺮوه ﭘﺘ
 .دﻳﺪه ﺷﺪ% 32/3 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦو در ﮔﺮوه % 33/3
 ﺑﺮ 6991در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ SL irahduahCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﺎي ﭘﺮي آﻧﺎل ﻋﻤﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ  001روي 
ﮔﺮم آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از  ﻣﻴﻠﻲ 0/6
درﺻﺪ ﺑﻪ  5 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 1ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ و 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺻﻮرت اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل در ﻳﻚ ﮔﺮوه و 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺗﺰرﻳﻖ  5ﺪﻳﻦ ﻴﭘﺘ
در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ % 03ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺷﻴﻮع اﺣﺘﺒﺎس ادراري در . ﮔﺮدﻳﺪ
. ﺪﻳﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻴدر ﮔﺮوه ﭘﺘ% 6و 
ﻓﻮﻟﻲ در ﮔﺮوه  ﺳﻮﻧﺪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 5.ﻧﻴﺎز ﺷﺪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
در ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺷﺪ وﻟﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪ ﻧﻼﺗﻮن ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻴﻪ ادرار 
 .ﻓﻮﻟﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ M rehcsielFاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري 08روي  ﺑﺮ 4991
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ، آﻧﺴﺘﺰي ﻟﻮﻛﺎل در ﻳﻚ ﮔﺮوه و آﻧﺴﺘﺰي  آﻧﻮرﻛﺘﺎل
 6.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦﻧﺨﺎﻋﻲ در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
اﺣﺘﺒﺎس ادراري در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﺴﺘﺰي ﻟﻮﻛﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺣﺘﺒﺎس ادراري در . ﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﺴﺘﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي وارده ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﻦ ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻫﺰﻳﻨﻪ
آﻧﺴﺘﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻴﺰان درد و  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 .در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻳﺒﻮﺳﺖ و ﻟﺮزش  ،اﺳﺘﻔﺮاغ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻬﻮع
 .ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در درد ﺑﻴﻤﺎران در دو 
. ﺪﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻴو ﭘﺘ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦﻨﺪه از ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨ
ﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺎت روده در ﮔﺮوه ﭘﺘ
  .در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮد
 ﺑﺮ 7002در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ EL inollebmIدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ  ،ﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲﺋﻮرـﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤ 001روي 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﺪﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤ
دﺳﺘﮕﺎه  ﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖﺋﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻼك دو ﻃﺮﻓﻪ ﭘﻮدﻧﺪال ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ  ،اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ در ﺣﺪود . اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
دﻓﻊ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ وﺟﻮد. درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ 2
از % 69و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﺗ ادرار ﺧﻮدﺑﺨﻮدي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در  7.ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ اﻓﺮاد ﻛﻨﺘﺮل
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي اﺣﺘﺒﺎس ادراري اﻋﺪاد 
 .ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻔﺎوت اﺣﺘﺒﺎس ادراري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
ﻴﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﻟﺘﺮال ﺋﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﻤﻞ ،راﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ داد
 .ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ K rekcirtSاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري 953روي  ﺑﺮ 1991
 ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، زﻧﺎن، ﭼﺸﻢ، ﮔﻮش و
 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﺴﺘﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ 
در . ﮔﺰارش ﺷﺪ% 02ﺷﻴﻮع اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
اﺣﺘﺒﺎس  ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﭘﻲ دورال و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ
اﺣﺘﺒﺎس ادراري . ادراري در ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎ داﺷﺖ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  ي در ﺧﺎﻧﻢﺗﺮ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺳﺎل ﻧﻴﺰ اﺣﺘﺒﺎس ادراري  53ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در آﻗﺎﻳﺎن زﻳﺮ . ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
  8.ﺗﺮي داﺷﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي آﻣﺎري را در ﻧﺤﻮه ﺧﺮوج  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﺘﻔﺎده . ادرار داﻧﺴﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮﻧﮕﻲ ﺧﺮوج ادرار ﺑﺎ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت  از دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ
ﮔﻴﺮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻮم  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ و دردﻧﺎك ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از آن  ﻣﺮدم از دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ
از رﺳﻴﻮري ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ ﺑﺮاي ادرار  ﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎًﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻮان اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر ﻻزم ﺑﺮاي ﺧﺮوج ادرار ـﮔ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 .ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد
  ... ﺍﻱ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﻋﺒﺪﺍﻟﺮﺿﺎ ﻧﺠﻔﯽ ﺍﻧﺎﺭﮐﯽﺩﻛﺘﺮ 
در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ CM sirroNاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي  ﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲـﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﺨ 02روي  ﺑﺮ 1991
ﺮوه ـﮔ 2ﻬﺎ را ﺑﻪ ـ، آﻧﺪـﺎم ﺷـاﻧﺠ (ﻫﺎ ﻮبـﻮن ﺗﻴـﻟﻴﮕﺎﺳﻴ)زﻧﺎن 
. ﻢ ﻛﺮدﻧﺪـﺮﻳﺪﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴـو ﻣﭙ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦﻛﻨﻨﺪه  ﺮي درﻳﺎﻓﺖـﻧﻔ 01
ﻮژﻳﻚ ﻗﺒﻞ ـﺮ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻟﻴﺘ ﻣﻴﻠﻲ 002ﺎران ـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺮاي ﺗﻤـﺑ
. ﺮدﻳﺪـﻮﻳﺰ ﮔـﻞ ورﻳﺪي ﺗﺠـﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧـاز ﻋﻤﻞ ﺟ
 7/5ﻮﻛﺰ ـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﮔﻠـﮔﺮم ﻟﻴ ﻣﻴﻠﻲ 07ﻫﺎ  ﺮوهـﺮاي ﻳﻜﻲ از ﮔـﺑ
 ﻦـﺮﻳﺪﻳﻦ در ﺳﺎﻟﻴـﺮم ﻣﭙـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 06ﺮي ـدﻳﮕدرﺻﺪ و ﺑﺮاي 
ﻮد ﻛﻪ ـﻲ از آن ﺑـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛـﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘـﻧﺘ. ﺮدﻳﺪـﻮﻳﺰ ﮔـﺗﺠ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري  ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ـﺮوه اﺳﺘﻔـدرد در ﮔ
  9.ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در درد ﺑﻴﻤﺎران در دو 
 . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺪﻳﻦﻴو ﭘﺘ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦﻛﻨﻨﺪه از   ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده
از ﻃﺮﻓﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن اﺣﺘﺒﺎس 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ  ادراري در ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ
از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ذﻛﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻊ از اﻳﺠﺎد اﺣﺘﺒﺎس 
در ﺿﻤﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، . ﮔﺮدد ادراري ﻣﻲ
  .ﺗﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد اﺑﻌﺎد وﺳﻴﻊ ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺪﻳﻦ ﻴﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﭘﺘ ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄدر ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗ
دو داروي ﻛﻢ ﺧﻄﺮ در اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﺠﺎد 
ﻫﺎي  ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﺟﻤﻠﻪ اﺣﺘﺒﺎس ادراري در ﺟﺮاﺣﻲ
 .آﻧﻮرﻛﺘﺎل ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ
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Comparative Study of Intrathecal Pethidine Versus Lidocaine in  
Post Operative Urinary Retention in Anorectal Surgery 
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Introduction & Objective: Urinary retention, with incidence rate of nearly %70, is one of the most 
complications after anorectal surgery and is dependent on the type of surgery, local anesthetic properties and 
type of analgesic drug. There is a constant relation between autonomic response and urinary retention. The 
aim of this study was to determine effect of intratechal lidocaine and pethidine on urinary retention in elective 
anorectal surgery. 
Materials & Methods: Sixty patients, being scheduled for nonemergency anorectal surgery, were 
divided into 2 groups. The standard group received 50 mg of lidocaine 5% and the case group received 50 mg 
of pethedine intrathecally. Data collection included blood pressure, heart rate, oxygen saturation, time of first 
urine passing and pain score were collected. All data underwent analysis with SPSS 16, and also qualitative 
tests, NPAR, Mann-Whitney U at the meaningful level of 0.05. 
Results: There were no significant differences between the two groups in the blood pressure change, 
pulse rate, oxygen saturation, first urine passing, shivering and patient satisfaction. Bowel movement and first 
gas passing was more rapid in the pethedine group (P-value=0.029). 
Conclusions: There is no significant difference between lidocaine 5% and pethedine on urinary retention 
in anorectal surgery. 
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